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Les baiidelettes Héinas t i z@~ i*hactives d 1:hénzaturie ont été í.estées daias uii. foyer  iooirieii., 
situe‘ en. zone de savane hu.iiiide. D a n s  ce foyer la. prévalence de d a  sc1iistosoi)iose u.riiinire 
5 b 19 ans. Cette éti lde u niontrd que les Daii.dele¿tes réactives prései?.t.eirt une  Boime semibi l i ië  
et une  spécificitd acceptable par  rapport ci la  filti*atioii.. D e  p lus ,  u n e  bonne cCJl.ldUiiOl2 
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ci (Schistosoma haematobium) est de 27 ?h globaleinent et de 4U % chez les sujets de  
eirtre l’intensité d e  l‘émissioiz des oa f s  et ,l‘lihinat.irri.e est notée. 
Screnniiig of urinary schistosoiniasis 197 sticks reactiye 
t o  haematuria study in Ivory Coast. 
Sticks Heiiiastixz, i-eac¿ive to 1iaeiimtu.riri have been t e s i d  into a focus ivory cocrst 
loculed in CI. hzi.1)iid suvaiz i~c~ aren. In to  this focus íhe prevaleiz.ce rate of uriii,niy < c.-1 ( 1 zsioso- ‘ 
iiiiasis (Schistosonia haematolsiumj was 27 taken as a. ridzole rrird 4U % for 5 io  ID yeurs 
old persons. 
T h i s  study lias shou~ii.  hot renc~ive sticks h.ave a good seii,siìivii,y tr ird i l t i .  ticcrptoble 
specificity compared with filtratiou. More! a good corre/ntion betrveen iii/eiisit!g o/’ e p p  count 
aird the haeinntu.ria is o6servecl. 
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ISTRODUCTIOX 
I1 esiste différentes approches dans le dépistage de la schistosomiase urinaire 
- la recherche d’hématurie par examen visuel cles urines, interrogatoire 
- la mise en éviclence d’œtifs, dans les urines par centrifugation OLI fil- 
- le cliagnostic indirect sérologique. 
La tcchnicpe cle filtration cles urines (PLOUVIER, 1975) est la méthocle para- 
sitologic[ue la plus rentahle mais malgré sa simplicité elle nécessite u n  examen 
microscopicltic qui en limite son utilisation clans le dépistage cle niasse. 
La recherche de l’hématurie par banclelet tes est d’une bonne rentabilité 
clans les zones d’enclémie (SELLIS, 19S2, ~ I O Y O U ,  i9S4, ~ I O T T ,  19S5) niais il 
est recoinnianclé cle vérifier ses performances selon les zones géographiques, 
c’est pourquoi nous al-ons réalisé cette étude avec les bandelettes Héniastisa 
e n  région centrale de Côte-d’Ivoire (savane huniicle/zone cle moyenne e t  faible 
enclhie) .  
clont : 
ou utilisation de banclelettes réactives, 
tration, 
M ~ T H O D E S  
Pntieiats. 
I1 s‘agit d’une part  des 545 habitants présents le jour de l’enquête, clu village 
cle Nguessan Pokoukro à 23 krn de Bouaké au centre cle la Côte-d’Ivoire. Ces 
sujets ont ét6 esaminés avant traitement par une dose unique de 40 mg/kg 
d e  Prazicpntel .  Les enfants scolarisés ( IL = 342) o n t  é té  réexaminés u n  mois 
après trait e ment ( N G O R AX, 1 9SS) . 
D‘autre part nous avons réalisé un  sonclage cle masse dans 5 écoles cle la 
ville cle Bouaké (n = 2 422) .  
illéthocles. 
Dans le village cle Nguessan Pokoukro et  clans cleus écoles de Bouaké (n 
= 514) toutes les urines ont été testhes par bandelettes puis i0 cm3 ont été 
filtrés siir papier filtre grâce à un porte-filtre hIillipore Swinnes 13. 
L’esamen de l’hématurie a é té  quantifié cle O à 3 crois selon l’intensité de 
la coloration e t  les indications du Eabricant. Le clécompte eshaustif cles œufs 
sur le papier filtre est réalisé, après coloration au lugol, clans un  cleusièiiie temps, 
au laboratoire. 
R~SULTITS 
Résrsltats nvant traiteineizt. 
Les résultats obtenus avec les deus  tests sont clonnés au tableau I e t  à la 
figure 1. On remarque que la fréquence cle l’hématmie est tres significativement 
supérieure à celle de l’oviurie mise en éviclence par filtration ( x ~  = 66,i). Une 
< 
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TABLEAU 1 
Préc.*aleilce des siijets ac)ec ouiutries et héina.turies selon le seze et l'dg-e. 
FEXES Hrmes 
: k w  
': Effectifs : b t u r i a  : Oviuries : E f f e c t i f s  : &turies : biuries : 
: 0 - 4 -  : 16 : 5 : 2 : 2 4 .  : 10 : 5 : 
: 5 - 9 -  : E9 : 40 : 28 : 76 : 39 : 27 : 
: l O - I 4 a n ~  : 119 : 77 : 62 : 91 : 57 : 41 : 
: 1 5 - 1 9 -  : 6 : 5 : 3 : 8 : 4 : 2 :  : '  
: 2 0 - 2 9 -  : 13 : 6 : 4 : 24 : 5 : 1 : 
: M-49- : 11 : 3 : 2 : ,25 : 6 : O : 
: 5 0 m e t p l u s :  19 : 8 : 1 : 24 : 6 : 1 : 
: Total : 273 : 144 : 102 : 272 : 127 : 77 : 
. '  
P r é va 1 en c e Population totale 
101 
50 
O 
- Hématurie 
0---4 F i l t r a t i o n  
Fig. 1. - Avant traitement. Prévalence de l'infection en fonction de 1'Pge obtenuc par les deux techniques 
[filtration, handelettes rCactives pour I'hkmaturie) sans tenir compte du sexe. 
! 
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différence significative se retrouve aussi bien chez les honinies quu chez les feinines 
ainsi que pour chaque tranche d‘age prise séparément. 
Le taldeau I I  rassemble les tahleaus de contingence 2 x 2 qui permettent 
cle calculer la spécificité ct  la scnsibilité de la recherche d u  l’hématurie par 
rapport à la filtration considérée comnie méthode cle référence piiisque apportant 
la preuve parasitologique. 
La sensibilité est bonne globalenient (S8 yo). La spécificité l’est moins (i0 %). 
On note de plus une très forte corrélation entre l’oviurie et l’intensité de l’héma- 
turie notée de O à 3, pour les garçons e t  les filles entre O et i4 ans ( r  = 0,94 e t  
r = 0,92). Par  contre la corrélation n’est pas significative pour les adultes 
( r  = 0,52 et r = O,%). 
TABLEXU II 
Ccdcul de la  sensibi l i té  et de la spici f ic i té  e n  fonct ion de l’&e et dit s e ze  
des bandelettes réactives cì. l ’hématurie par  rapport  cì. la  filtration des ur ines .  
BANOELETTES 
: H o m s  : Fenunes : Sensibilite : Spdcificite : 
: +  - :  + - :  H F : H  F :  
: 0 -  4 a n s  : + : 2 
: - *  - 3  
: F :  
: I : 5 -  9 a n s  : + : 2 4  
: L :  : - a  . 16 
: T :  
: R : 10 - 14 ans : + : 58 
: A :  : - : 19  
: T :  
: I : 15 ans e t  plus : + : 8 
: o :  : - .   1 4  
o :  5 o : 100 
11 : 5 1 4  : 
4 : 24  3 : 86 
45 : 15 34 : 
4 : 35 6 : 93  
39 : 22 28 : 
2 :  4 o : 80 
25 : 17 60 : 
52 : 68 . 9 : 90 
20 : 59 136 : 
100 : 79 82  : 
E9 : 74 69 : 
85 : 67 56 : 
. -  
100 : 64 78 : 
88 : 70 70 : 
Résu l ta t s  après trai tement .  
Le tableau III présente les résultats obtenus avec les deux méthodes dans 
les tranches d’âge de 5 à 14 ans, un  mois après traitement. On constate que les 
deus  méthodes donnent des résultats semblables. I1 n’esiste statistiquement 
pas de différence significative entre les deux techniques (x‘ = O,%). De plus 
le tableau de contingence 2 x 2 donne pour la méthode des bandelettes une 
bonne sensibilité (S2 yo) et  une très bonne spécificité (9s %). 
Résu l ta t s  obtenus dans  les écoles de BOU CL^.^. 
Dans cinq écoles de la ville de Bouaké nous avons testé par bandelettes 
réactives les urines de 2 421 ékves, les urines hématuriques étant ensuite filtrées. 
Dans deux Bcoles choisies au hasard les urines des élèves ont également été 
filtrées en aveiigle, pour la recherche des miifs. 
a 
_- 
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TABLEAU II I  
Prèmleiace a.près t ra i tement  d e  la. schistosome ur ina i re  i ~ p p r è c i i e  
p a r  filtra.tioiz et rec1ierch.e d e  l’hèmaZu,rfe. 
: 5 - 9 m :  153 3 3 
: I O - 1 4 m  : 189 14 17 
: Total 342 17 20 
I 
Sur les 2 421 urines testées par bandelettes; 57 (3,5 %) Ciaient positives 
dont 34 (1,s %) contenaient des ax i s .  
Les rBsultats portant sur les 514 élèves testés e n  aveugle par les d e u s  métho- 
des (tableau 177) indiquent une seiisibilité de 50 yo e t  une sl~écificité d e  97;s % 
pour  la recherche de I’héiiiaturie par liandelettes par rapport à la recherche 
des œufs par filtration. 
TABLEAU IV
E$cacitè des bandelettes réactives pou1 le dépistage 
de  l a  bilharziose ilririaire chez les èco1iei-s de  B o u a k é .  
BANDELETTES 
.. 
: + : - : T o t a l  : 
. .  
: + :  5 :  5 :  10 : 
- -  . 13 : 491 : 504 : FILTRATION 
: T : 18 : 496 : 514 : 
i 
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DISCUSSIOS ET c o s c ~ u s ~ o s  
Dans lcs trois sittiations étudiées (foyer méso-encléiniqiie avant e t  après 
traitcment, popdation à faihle prévalence) nous avons constaté que l’hématurie 
dépistéc par bandelettes est toujours plus fréquente qiic l’oviurie mise en évi- 
dence par un seul esamen prasitologicpic des urines. Cet  te  observation habi- 
tuelle (SELLIS et al., 1.9S2) peut 6trc clue à trois causes : 
- La première cause, la plus importantc est l’eflicacité insuffisante d’lin 
seul esanien parasitologicjue des urines. I1 ust aclniis qu’en multipliant ces esa- 
mens la prévalence de l’oviurie augmenterait e t  donc que la spécificité d u  test 
des Lanclelettcs s’améliorerait (WILKINS et d., 197s). 
- La deusibnie cause est l'esistente d e  fausses hématuries clues a u s  règles 
des sujets féminins le jour de l’esamen. Dans notre é t ide  nous avons montré 
qii’il n’y avait aucune différence entre lcs sujets des deus  sexes, ce t te  cause 
peut donc 6tre éliminée. 
- La troisièiiie cause est la possibilité da mettre en Bvidence cles hématuries 
provoquées par cles pathologies autrcs, heureusement rares (tuberculosc, 
ndphrites ...). 
Dans le chois d’une méthode de dépistage il est toujours nécessaire de pri- 
Yilégier soit la sensibilité soit la spécificité, e t  l’unc a u s  dépens de l’autre. Ce 
chois stratégique est fonction de la grsvité et de la prévalencc de la maladie, 
de  la nécessité ou non de dépister tous les malades, de l’innocuité du  traitement 
et cles coûts acceptables. S’il y a nécessité d e  clépister tous les malades on recher- 
chera une valeur prédictive négative (\-Piu) élevée du test (dans notre é t ide  
VPX = 9ï,3 yo) si, par contre, il y a nécessité d e  n’al-oir que cles malades cer- 
tains on recherchera une valeur préclictive positive (VPP) élevée (clans notre 
dtucle VPP = 50 %). 
Dans le cas de la schistosoniose urinaire il est possible de privilégier la sen- 
sibilité a u s  dépens de la spécificité OLI la VPN par rappwt  à la VPP. Cela simifie 
clue cles hématuriques non bilharziens seront considérés comnie tels e t  traités ; 
mais, ils ne seront pas nonibreus et, leiir traitement n’entraîne ni  riscliles thé- 
rapeutiques (avec les méclicanients actuels) ni coiits supplémentaires insup- 
port ables. 
Daris un  foyer, au cours d’une action cle lutte cette politique est d’autant 
plus acceptable qu’elle permet cles économies appréciables en diminuant les 
manipulations, les déplacements et le personnel nécessaires. 
Nous avons de plus montré que cette méthode est aussi efficace pour le 
dépistage avant traitement clue pour l’évaluation cles résultats après traitement. 
Dans les circonstances o h  la maladie est rare (écoles de BouakB) cette méthode 
permet d‘avoir très rapidement une idée du niveau de l’endémie, tout  en per- 
mettant d’affirmer l’absence de maladie avec une bonne garantie = 99 y’ cles 
négatifs ne sont pas malades (VPN). . 
Enfin, il est toiijours possible de chercher les autres causes d’hématurie 
chez les sujets qui resteraient positik ayec les banclclet tes quelques semaines 
après le traitement antibilharzien. 
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